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L es douleurs rachidiennes sont un motif tres frequent de 
consultation, notamment en medecine generale. II s’agit 
des douleurs touchant le rachis cervical, dorsal ou lombaire. 
De tres nombreuses etiologies peuvent etre evoquees, pouvant 
avoir une origins rachidienne ou extrarachidienne. Le caractere 
recent ou plus ancien des douleurs, leur mode d’installation, 
I’existence de symptomes systemiques ou orientant vers une 
pathologie extrarachidienne sont autant d’elements fondamen- 
taux pour la recherche de la cause. La recherche des diffe- 
rentes etiologies varie en fonction du 
segment rachidien concerne. Les 
segments lombaire et cervical sont 
le plus souvent en cause. Quel que 
soit I’etage rachidien concerne, la 
recherche d’elements orientant vers 
une origins infectieuse, tumorale ou 
vers un rhumatisme inflammatoire du 
groups des spondyloarthropathies 
est systematique. Un examen Cli- 
nique precis, notamment neurologique, 
est necessaire dans toutes les situa- 
tions. 

Les cervicalgies, qu’elles soient ai- 
gues ou chroniques, sont le plus 
souvent benignes. Les cervicalgies 
communes sont le plus souvent en 
rapport avec des lesions arthro- 
siques. La presence d’une nevralgie 
cervico-brachiale est due le plus sou- 
vent a une hernie discale ou des le- 
sions d’uncarthrose. 

Les lombalgies aigues sont extremement frequentes, habituel- 
lement resolutives en quelques jours sous I’effet du repos et 
d’un traitement symptomatique. La recherche de « signes 
d’alerte » orientant notamment vers une fracture, une pathologie 
infectieuse ou tumorale doit neanmoins etre systematique. 
Lexistence d’une lombosciatique ou d’une lombocruralgie inci- 
tera a rechercher une hernie discale en cas d’echec du traite- 
ment medical. Si les lombalgies sont en rapport dans I’immense 
majorite des cas avec une pathologie rachidienne, il faut garder 
a I’esprit la possibilite d’une pathologie abdominale, digestive, 
touchant I’arbre urinaire ou d’origine vasculaire. 


Les lombalgies chroniques sont un enjeu majeur de sante pu- 
blique, en raison de leurs repercussions sociales, psychologiques 
et en terme de handicap. Le mecanisme physiopathologique 
des douleurs fait intervenir les structures discales, articulaires 
posterieures mais egalement une composante psychologique 
dans bon nombre de cas. Le canal lombaire retreci represente 
une entite particuliere, chez le sujet de plus 60 ans, responsable 
d’une symptomatologie assez stereotypee avec reduction pro- 
gressive du perimetre de marche. 

Les dorsalgies representent le 
cadre nosologique le plus complexe, 
en raison de la diversity des causes 
possibles. Les dorsalgies communes 
sont de loin les plus frequentes ; le 
mecanisme precis des douleurs reste 
mal elucide, faisant intervenir des 
lesions de discarthrose et/ou une 
engine musculaire. Toute la difficulte 
reside dans le fait de ne pas mecon- 
naitre la aussi une pathologie infec- 
tieuse ou tumorale, mais surtout de 
savoir reconnaTtre une cause visce- 
rale. II peut s’agir d’une pathologie 
pleuro-pulmonaire, digestive haute, 
biliaire, pancreatique, cardiaque ou 
vasculaire, ces dernieres represen- 
tant une urgence pouvant engager le 
pronostic vital (infarctus myocardique, 
dissection aortique). L’interrogatoire 
precisant le mode d’installation des 
douleurs, les eventuels facteurs de- 
clenchants, I’existence de signes d’accompagnement et les 
donnees de I’examen clinique sont essentiels. 

Le type d’examens complementaires et la necessite de les 
realiser rapidement dependent etroitement de la situation cli- 
nique. II en est de meme pour les therapeutiques a proposer. En 
presence de lombalgies ou de cervicalgies communes, en I’ab- 
sence d’atypie clinique, les examens d’imagerie, au premier 
rang desquels les radiographies standard, ne sont realises 
qu’apres echec du traitement symptomatique. • 
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